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呼吸训练护理在肺癌手术患者中的应用效果 

李 淼，刘 杰* 

空军特色医学中心胸外科  北京 

【摘要】目的 探析肺癌手术患者行呼吸训练护理的效果。方法 2023 年 4 月~2024 年 4 月，取我院 72 例肺

癌手术患者，随机分组，各组均 36 例，对照组+优质护理，观察组+优质护理+呼吸训练护理，组间效用分析。结

果 干预后，观察组肺功能、各相关指标、呼吸困难情况均较对照组更优（P<0.05）。结论 肺癌手术患者行呼吸

训练护理所获效用显著，可借鉴。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of respiratory training nursing on patients with lung cancer undergoing 
lung cancer surgery. Methods Seventy-two patients undergoing lung cancer surgery in our hospital from April 2023 to 
April 2024 were randomly divided into two groups: a control group with 36 cases, and an observation group with 36 cases. 
The control group received quality nursing, and the observation group received quality nursing and respiratory training 
nursing. Utility analysis was performed between the two groups. Results After intervention, the pulmonary function, related 
indexes and dyspnea in the observation group were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The effect 
of respiratory training nursing for patients with lung cancer is significant, which can be used for reference. 
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肺癌属恶性常见肿瘤的一种，具极高致死风险，多

发于长期吸烟者、老年人群中，可见胸部不适疼痛、喘

鸣等症。临床将肺癌分为两种，即小细胞、非小细胞两

种，在肺癌中后者占 85%左右 [1]。基因改变、病毒感

染、肺部病史、环境污染等肺癌发生相关性较为密切。

早期手段为改善肺癌患者预后重要手段，然受诸多因

素作用，如手术创伤、麻醉等，长期以来患者受病症困

扰，机体抗病技能减弱，极易有咳嗽等症出现，加大并

发症发生风险，如脓胸、肺炎、感染等，对恢复肺功能

十分不利。部分专家认为，肺癌手术患者行呼吸训练利

于恢复肺功能，作用显著。本文将呼吸训练护理给予我

院患者，所获疗效显著，现汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

2023 年 4 月~2024 年 4 月，取我院 72 例肺癌手术

患者，随机分组，对照组 36 例，男：女=18:18，年龄

42~74 岁（56.65±11.24）岁，观察组 36 例，男：女

=17:19，年龄 44~73 岁（56.44±11.26）岁，组间一般

资料（P>0.05）。 
纳入标准：94 例入选者均行切除术，与诊断肺癌

标准符合；思维逻辑能力良好、认知正常。 
排除标准：伴精神类病症者；认知障碍者[2]。 
1.2 方法 
将优质护理给予对照组，（1）术前：向患者介绍

院内环境，内容应详细、具体，促餐饮服务等，便于患

者与当下环境迅速适应，减轻焦虑情绪。简要的将治疗

策略介绍给患者，如手术过程、疗效、并发症等，于患

者保持积极、主动的沟通，倾听其心声，为使患者信心
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增强，可运用鼓励性语言，给予其安抚，明确负性情绪

所在，与之结合施以针对性疏解，提供给患者情绪自持、

安慰。常规性宣教：积极与患者交流，将治疗策略，该

手段可能达到的预期疗效详细介绍给患者，解答患者

疑问，向患者提供科学准确信息，便于患者有效掌握。

（2）术后：为使疼痛减轻，镇痛药物应用应遵医嘱，

保证药物应用正确性，强化患者理解，身体各指标监测

应严格，并将监测信息及时汇报给医疗团队，积极关注

患者健康，明确其现下状况。与之恢复状况结合，结合

其自身医院，有氧运动适当展开，如散步等，锻炼每日

控制在 40 min 内，在此期间家属应陪同在侧，以免意

外发生。积极指导患者日常的生活、饮食，确保患者每

日均可获得充足营养，禁食辛辣食物，切勿劳累过度、

熬夜等，连续干预半个月。 
观察组加用呼吸训练护理：（1）床上活动指导：

A 足踝运动：患者平卧位，帮助患者双侧踝关节的内外

翻环转、被动背伸跖屈，以同样手段运动侧足踝，重复

各工作 20 次。B 膝关节运动：帮助患者开始伸屈膝关

节运动，弯曲膝关节时注意脚背维持跖屈状态，伸直膝

关节时，自然还原脚背。重复各动作 20 次。C 抬腿运

动：一侧下肢抬高，脚维持背伸状态，约抬高 30 度，

维持 5 s，慢慢放下，脚背放下时自然还原，放松腿部

肌肉，如反复交替双腿。术后，家属亦可帮助家属按摩

股四头肌、腓肠肌等，由远端开始近端结束，按摩每侧

肢体 5 min。（2）呼吸训练开展在术后第 3 d，A 缩唇

呼吸：改变嘴唇形状，可为卧姿，也可为坐姿，呈现“鱼

嘴状”，吸气时经鼻子，气体进入身体后，嘴唇呼出，

后反复练习吸气、呼气，吸呼比设置为 1:2，1 次/d，
控制时间 5 min。B 腹式呼吸：躺位，膝盖下放置以软

枕，高度应适中，全身肌肉放松，开始吸气，腹部隆起，

吐气时，腹部凹陷。初始时，15 min/次，2 次/d。待患

者逐步熟悉、适应，慢慢加大练习频率，循序渐进展开。

腹式呼吸练习时，双手在身体两侧自然放置，或左手置

于胸腔，右手置于腹部，让患者感受体内气流的流动。

C 呼吸操：开始吸气，双臂上举，呼气，双臂放下，于

机体两侧自然垂放。每日 2 次，5 min/次。D 训练有效

咳痰、咳嗽：患者立位或坐位，略前倾躯体，以腹式呼

吸形式开始深呼吸 3~5 次，大吸气后，行 1~3 s 憋气，

张口，声门打开，收缩腹部，并用力咳嗽 2 次，第一次

可由肺底部咳出痰液至大气管，第二次痰液咳出气管，

可以手顶住腹部的肌肉咳嗽。咳嗽停止，尽可能在缩唇

时将余下气体呼出，后慢慢开始深吸气，重复以上动作，

2~3 次练习练习后，呼吸正常或休息，几分钟间隔后重

新开始。E 吹气球训练：取容量 800~100 ml 气球，正

常深吸气 1 次，尽可能向气球内吹入气体，直至吹尽，

训练 3~5 min/次，3~4 次/d。F 胸部叩击训练：术后，

该项训练开展的目的在于肺部死腔减少，利于改善肺

部状态。训练期间，患者双手环抱，对肺部塌陷区域实

施节律性拍击，亦可选择胸壁区域，刺激胸腔内部的肺

叶。G 呼吸震颤训练：震颤起点在患者吸气期峰值，在

一定频率下，护理人员对患者胸壁两侧的肺叶实施按

压，每侧肺叶均行 4~6 个呼吸周期的按压。H 借助呼

吸训练器：详细讲解正确应用呼吸器的方法、要点，确

保患者应用正确，正确训练呼吸功能，训练频率 3 次

/d，20~25 min/次。I 呼吸阶段式训练：体位调整为仰卧

位，以鼻子吸气，护理人员对患侧局部实施按压，以吸

气频率为依据执行按压。按压期间，明显可见按压位置

渐渐隆起，隆起后按压力度减轻。吸气末，局部轻按，

按压结束后，指导呼吸动作，上述操作重复，指导其训

练呼吸功能，直至离院。 
1.3 观察指标 
（1）肺功能：含 MVV（最大通气量，80~170 L/min）、

FEV 1/FVC（第 1 秒用力呼气容积 /用力肺活量 , 
75%~85%）FVC（女性 2.5~3.5 L、男性 3.5~4.5 L）、

DLCO（肺一氧化碳弥散量，成年男性、女性分别为

（31.93±5.14）mL/（min·mmHg）、（22.18±4.64）
mL/（min·mmHg）。 

（2）相关指标：含感染肺部几率、住院时间、置

管时间。 
（3）呼吸困难情况：以 mMRC 问卷评估，4 分满

分，呼吸困难越轻，分值越低[3]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 肺功能 
干预后组间肺功能（P<0.05），见表 1。 
2.2 相关指标 
组间相关指标（P<0.05），见表 2。 
2.3 呼吸困难情况 
干预后，组间呼吸困难情况（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
肺癌为恶性肿瘤，于临床较为常见，在我国全部恶

性肿瘤中，居于首位，在恶性全部肿瘤中占比约为 13%，

可见干咳等症。根治术为治疗肺癌关键策略，为帮助其 
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表 1  肺功能（ x s± ） 

组别 
例

数 
MVV (L/min) FEV 1/FVC (%) FVC (L) DLCO [mL/(min·mmHg)] 

观察组 36 72.4±3.3 68.2±4.8 3.8±0.5 27.2±2.5 

对照组 36 70.6±4.2 65.8±5.3 3.6±0.2 25.0±3.9 

t  2.022 2.014 2.228 2.849 

P  0.047 0.048 0.029 0.006 

表 2  相关指标（ x s± ，例，%） 

组别 例数 术后肺部感染 住院时间（d） 置管时间（d） 

观察组 36 1（2.8） 9.9±2.6 5.7±1.2 

对照组 36 6（16.7） 13.7±4.2 6.5±1.6 

t  3.956 4.601 2.4000 

P  0.047 <0.001 0.019 

表 3  呼吸困难情况（ x s± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 36 2.8±0.4 1.7±0.8 

对照组 36 2.8±0.8 2.2±0.5 

t  0.000 3.180 

P  1.000 0.002 

 
获得理想正确疗效，术后还需辅助放化疗等手段，延缓

病症的进展，生存的时间延长。由于肺组织缺失，手术

应对肺功能构成严重影响，肺部功能降低严重，影响术

后患者康复，降低其生活的质量。又因患者较大年龄，

各机能退化显著，耐受力不足，于术后恢复而言十分不

利。又因该手术时间较长，肺组织切除创伤性较大，又

因操作侵入性较强，肺部顺应性降低，呼吸道内纤毛运

动减弱，增加分泌物，不仅降低肺容量，导致通气障碍，

亦可加大发生并发症风险，如肺部感染等[4]。 
经干预呼吸训练可影响呼吸肌肉，使之力量、耐力

增强，提高通气的效果，加大肺活量，改善肺部功能。

经干预呼吸训练可促使患者了解掌握完全呼吸、深吸

气，利于改善氧气的吸入，以及二氧化碳的排出，加速

交换氧气。亦可帮助患者则选正确的技巧、姿势，用于

呼吸，减轻呼吸困难，增强呼吸的效率。患者情绪状态

亦可影响呼吸，经深呼吸等训练，疏缓患者压力，疏解

内心负性情绪，利于身心健康。呼吸训练利于患者掌握

管理自我的手段，明确呼吸有效的技巧，便于参与时患

者积极配合，提高管理自我的能力。亦可促进肺部功能

恢复，改善预后，肺泡通气量提高明显，相关体征慢慢

减轻，如气短等，亦可扩大胸腔，血液循环充足，提升

疗效，提供给患者诸多益处 [5]。 
本文结果可见，干预后，观察组肺功能、住院、置

管时间、呼吸困难情况均较对照组更优，且肺部感染几

率 2.8%低于对照组 16.7%，提示呼吸训练护理获确切

效用。呼吸训练护理属训练多样化手段，涵盖了膈肌、

呼吸肌、吸气肌等运动，经呼气速度、呼吸频率有效调

整，利于调节气道的压力，有效地将残留在体内的气体

排除，避免发生缺氧情况。腹式护理等手段利于气体在

体内分布状态改善，肺泡通气量增加，经呼吸多项训练，

患者呼吸状况有效提高，患者呼吸功能、肺部通气功能

切实提高。因术后患者身上存在较多管路，加之身体虚

弱、术后疼痛等作用，需长时间修养在床上，活动时间

较短，特别是老年患者，下肢静脉血栓极易形成，床上

各项活动可减少相关风险[6-8]。 
综上可见，肺癌手术患者行呼吸训练护理利于通

气功能提高，呼吸困难减轻，肺部感染减少，可推行。 
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